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Analyse anhand der Stellenausschreibungen
fiir Mecklenburg-Vorpommern

Kleine Kinderkliniken in Mecklenburg-Vorpommern sind von
SchlieRungen betroffen bzw. bedroht, und das, obwohl die
Zahl chronisch kranker Kinder, z.B. mit Diabetes, Asthma und
Ubergewicht, steigt. Inzwischen leidet jedes sechste Kind
an einer chronischen Gesundheitsstérung [1]. Sowohl wirt-
schaftliche Faktoren, wie eine problematische Vergiitung tiber
das DRG-System, als auch personelle Faktoren beeinflussen
den Klinikbetrieb der kleinen Kinderkliniken. Auf personeller
Ebene stehen die Kliniken untereinander im Konkurrenzkampf
um Assistenz- und Fachdrzt:innen - zusatzlich aber auch in
Konkurrenz zu einer Niederlassung bezogen auf Facharzt:innen.
In diesem Wettbewerb haben kleine Abteilungen unabhangig
von der Fachrichtung einen Attraktivitatsmalus insofern,
dass zur Aufrechterhaltung der Versorgung eine ungleich
hohere Dienstfrequenz der Arzt:innen notwendig ist. Um ein
24-Stunden-Dienstsystem vorhalten zu konnen, ist ein hoher
personeller Aufwand notwendig. Diese Vorhaltekosten sind bei
den kleineren Abteilungen weitestgehend unabhdngig davon,
wie viel Planbetten sie vorhilt, da ein personeller Grundstock
qualifizierten Personals notwendig ist. Steigt die Fallzahl bei
gleichbleibendem Personalaufwand, so ist eine bessere Ertrags-
lage anzunehmen [2]. Personaluntergrenzen fiir drztliches
Personaldquivalent zu den Pflegepersonaluntergrenzen gibt es
nur in Form der ,Facharztstandards” und bei Perinatalzentren,
den ,Cashcows” der stationdren Kinder- und Jugendmedizin,
die aber nur an grof3en Kliniken vorgehalten werden.

>> In Mecklenburg-Vorpommern kam es in den vergangenen Jahren
wiederholt zu SchlieRungen von Kinderkliniken, welche die Klinikbe-
treiber mit dem Argument des Personalmangels begriindeten. Dieses
Argument soll nach Angebot und Nachfrage analysiert werden. Stel-
lengesuche in Printmedien und Suchmaschinen konnen zur Bedarfs-
analyse beitragen. Zusdtzlich spielt die lange Weiterbildungszeit bis
zum/zur Fachérzt:in eine Rolle.

Material und Methoden

Herausforderung 1: Ambulanter Bedarf

Stand 1. Februar 2020 waren auf der Homepage der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern 137 Kinderdrzt:innen
fiir die ambulante Versorgung des Bundeslandes gelistet [3]. In der
Arztestatistik der Kassenirztlichen Bundesvereinigung von 2018
waren 7.739 Kinderdrzte in der vertragsdrztlichen Versorgung auf-
gefiihrt [4]. Die niedergelassenen Kinderdrzte verteilen sich nicht
gleichmaRig iiber die Bedarfsregion. Mecklenburg-Vorpommern hat
eine vergleichsweise hohe Dichte an niedergelassenen Péddiatern be-
zogen auf die Bevolkerungszahl.

2019 wurden zum Stichtag 4.9.2019 136 Pddiater gelistet, davon
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Zusammenfassung

Auf Grundlage der aktuellen Krankenhausfinanzierung ist der wirtschaftliche
Betrieb kleiner Abteilungen nur unzureichend mdglich. Die Sicherung des
Facharztstandards ,rund um die Uhr” in den Abteilungen fiihrt zu einem hohen
Personalbedarf sowohl im Bereich der Fach- wie auch der Assistenzdrzt:innen.
In Mecklenburg-Vorpommern mussten bereits Fachabteilungen der Kinderheil-
kunde geschlossen werden, da entsprechendes Personal fehlt. Kliniken und Nie-
derlassung konkurrieren dabei um Personal. In dieser Untersuchung wurden die
Versuche der Personalakquise durch die Klinikbetreiber den Stakeholderinteres-
sen der Arzt:innen in den unterschiedlichen Weiterbildungsphasen gegeniiber-
gestellt. Innerhalb der letzten Jahre wurde anhand der Stellenausschreibungen
kein erhdhter Personalbedarf sichtbar. Aufgrund von Verschiebungen durch
verdnderte Rollenbilder, der Weiterbildungssituation und der iiberwiegend klei-
nen Kinderkliniken in MV kann dies Ausdruck eines noch kommenden Problems,
wie auch ein mangelndes Interesse der Klinikbetreiber an wirtschaftlich weniger
attraktiven Fachabteilungen ausdriicken.
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105 Frauen (77,2%). Das Durchschnittsalter der Arzte betrug 52,73
Jahre, 38 bzw. 27,9% der Arzte waren 60 oder dlter. Im Vergleich
zur grolRen Gruppe der Hausdrzte ist die Gruppe der Péddiater da-
mit jiinger und der Frauenanteil ist deutlich hoher (zum Vergleich:
Durchschnittsalter der Hausarzte in Mecklenburg-Vorpommern 53,84
Jahre, 31,4% Arzte 60 Jahre oder dlter und Frauenanteil 57,5%) [5].
Im Bundesgebiet teilen sich die ambulant tdtigen Kinderdrzte in fol-
gende Altersgruppen auf: 7,8% unter 40 Jahre, 28,7% 40-49 Jahre,
38,7% 50-59 Jahre, 18,7% 60-65 Jahre und 6% dlter als 65 Jahre.
Damit ist der Anteil der iiber 60-jdhrigen Kinderdrzte in Mecklen-
burg-Vorpommern hdher als im Bundesdurchschnitt.

Unter der Annahme, dass die niedergelassenen Kinderdrzte im Al-
ter von 50 und alter gleichverteilt auf die Geburtsjahrgange waren,
und das Renteneintrittsalter bei 66 Jahren ldge (das Versorgungs-
werk der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern verweigerte auf
schriftliche Nachfrage mit Verweis auf den Datenschutz eine Aus-
kunft tiber das durchschnittliche Renteneintrittsalter), so wiirden in
den kommenden 16 Jahren 86 Kinderdrzte in Ruhestand gehen. Der
Nachbesetzungsbedarf mit Fachdrzten fiir ambulante Kinderheilkun-
de betriige 5,3 Fachdrzte pro Jahr.

Zum 1.11.2019 waren in Mecklenburg-Vorpommern insgesamt 8
Praxissitze fiir die padiatrische Versorgung unbesetzt [6].

Herausforderung 2: Konkurrenz unter den Kliniken
Zum Stichtag 10.3.2020 sind im Arzteblatt.de als groRter Stel-

lenborse fiir Arzt:innen 69 Stellengesuche fiir Kinderérzt:innen ver-
offentlicht. Die Suchkriterien waren ,Kinder- und Jugendmedizin®,
+Kinder-Hamatologie und -Onkologie”, ,Kinderkardiologie”, ,Kin-
derurologie”, ,Neonatologie”, ,Neuropddiatrie” und ,Mecklenburg-
Vorpommern”, Im Detail teilten sich die Stellen wie folgt auf [7]:
® 9 Assistenzarzt:innnenstellen, davon

- eine Assistenzdrzt:in in der Universitat Greifswald,

- eine Assistenzdrzt:in in der Sana Klinik Riigen und

- eine Assistenzdrzt:in in der Ostseeklinik Boltenhagen,
® 41 Fachdrzt:innen-Stellen, davon

- eine Fachédrzt:in in der Sana Klinik Riigen
® 19 Oberdrzt:innen-Stellen, davon keine in MV und
e 2 Chefdrzt:innenstellen, davon keine in MV.
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Bei den Fachdrzt:innen-Gesuchen sind auch Assistenzdrzt:innen
in fortgeschrittener Weiterbildung zur Bewerbung aufgefordert, was
die Diskrepanz der Gesamtstellenzahl erklart.

Fiir eine Verlaufsbetrachtung wurden die Stellenangebote des
wochentlich erscheinenden Arzteblattes nach den Abfragekriterien
~Kinder- und Jugendmedizin®, ,Kinder-Hamatologie und -Onkolo-
gie”, ,Kinderkardiologie”, ,Kinderurologie”, ,Neonatologie”, ,Neuro-
padiatrie” bundesweit untersucht. Fiir ,Kinder- und Jugendmedizin”
kamen folgende Ergebnisse zustande:

Wissenschaft

Inseriert auf der Stellenplattform Monster.de wurde am 20.3.2020
mit den Suchbegriffen ,Kinderdrzt:in“ und ,Mecklenburg-Vorpom-
mern” nach einem/einer Weiterbildungsassistent:in fiir Kinderheil-
kunde in der Asklepios Klinik Pasewalk gesucht.

Auf der Stellenplattform Stepstone.de wurde am 20.3.2020 mit
0.g. Suchbegriffen ein/eine Kinderdrzt:in fiir den 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst des Landkreises Vorpommern-Greifswald gesucht.

Auf Kimeta.de gab es am 20.3.2020 keinen Treffer fiir die Such-
begriffe.

Bei der Bundesagentur fiir Arbeit waren 8 Stellenangebote

Stellenangebote , Kinder- und Jugendmedizin”

gelistet. Darunter waren die beiden o.g. Stellenangebote fiir

2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 den offentlichen Ge.sundhe1tsd1ens.t (Nordwestmeckleljburg
und Vorpommern-Greifswald) und eine Stellenausschreibung
426 356 493 | 551 | 512 | 477 | 454 468 | 602 | 675 fiir eine Fachdrzt:innen-Stelle in einer Rehaklinik. Die iib-

Tab. 1: Stellenangebote ,Kinder- und Jugendmedizin® Quelle: eigene Darstellung, Da-

ten: Deutsches Arzteblatt 2010-2019.

In der Betrachtung der Subspezialisierungen kam es zu folgenden
Stellenangeboten:

rigen Stellenangebote wurden durch Vermittler gelistet und
lieBen sich nach der Beschreibung nicht eindeutig einer be-
stimmten Klinik zuordnen.

Herausforderung 3: Weiterbildung
Mit 6 Jahren Min-

Stellenangebote , Subspezialisierung” deststudiendauer ge-

2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | hort das Medizinstu-

- - - - dium zu den ldngsten
Kinder-Hamatologie und -Onkologie |9 5 0 0 0 0 0 0 I .
Studiengdngen in

Kinderkardiologie 18 26 21 25 32 7 0 0 0 0 Deutschland. Die Aus-
Kinderradiologie 5 |8 (o |o Jo o Jo |o Jo Jo bildung ,Facharzt:in
fir Kinder- und Ju-

Kinderurologie 16 25 15 16 11 0 0 0 0 0 gendmedizin”  nimmt
Neonatologie 57 |34 41 |39 |49 |11 |0 0 0 0 weitere 5 Jahre Min-
— destweiterbildungszeit
Neuropddiatrie 21 29 13 0 0 0 0 0 0 0 in  Anspruch. Verin-
Tab. 2: Stellenangebote ,Subspezialisierung”. Quelle: eigene Darstellung, Daten: Deutsches Arzteblatt 2010-2019. derungen in der Aus-/
Weiterbildung  haben

Nach den vorliegenden Daten ist in der bundesweiten Suche im
Verlauf der letzten Jahre kein signifikanter Anstieg an Stellenanzei-
gen im Arzteblatt fiir ,Kinder- und Jugendirzte” unabhingig von
ihrem Weiterbildungsgrad erkennbar.

In der Betrachtung subspezialisierter Fachdrzte kam es ab 2014/15
zu einem sprunghaften Anstieg der Stellengesuche. Da es in diesem
Zeitfenster zu Novellen der Musterweiterbildungsordnung und darauf
folgend der Weiterbildungsordnung der Landesdrztekammern kam,
ist ein Zusammenhang mit dem neuen, aber im weiteren zeitlichen
Verlauf konstanten Bedarf an subspezialisierten Pddiatern moglich.

Auf der Homepage der Arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern werden zum Stichtag 10.3.2020 vier Stellen in der Padiat-
rie angeboten: das Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg
suchte eine leitende Oberdrzt:in und nach einem/einer Fach- oder
Assistenzdrzt:in, das Kreisrankenhaus Demmin sucht nach einem/ei-
ner Assistenzdrzt:in und der Landkreis Nordwestmecklenburg einen/
einer Facharzt:in fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst [8].

Das Kreiskrankenhaus Demmin verdffentlichte die Stellenange-
bote auf der Klinikhomepage und sucht nach einem/einer Chefdrzt:in
und einem/einer Facharzt:in [9].

Fiir die Kinderstation der Asklepios Klinik Parchim ist auf der Kon-
zernhomepage eine Fachdrzt:innen-stelle ausgeschrieben [10].

Der Sana Konzern mit der Sana Klinik Riigen und dem Sana Hanse-
klinikum Wismar suchte nach einem/einer Assistenz- und Fachdrzt:in
fiir den Standort Riigen [11].
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somit eine Latenz bis
sich arbeitsmarktrelevante Anderungen ergeben.

Unter den Medizinstudenten steigt der Frauenanteil stetig. Laut
dem ,Berufsmonitoring 2014” [12] der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung war die Kinderheilkunde das von Studierenden am zweit-
hdufigsten genannte Ziel einer Facharzt:innen-Ausbildung. Damit lag
die Padiatrie noch vor der Allgemeinmedizin und hinter der Inneren
Medizin. Bei der Praferenz gaben Frauen mit 11,7% hochsignifikant
hdufiger den Wunsch an, Kinderarztin zu werden, als Manner mit
5,5%. Aufgeteilt nach Studienabschnitten sinkt der Berufswunsch
Kinderdrzt:in im Verlauf des Studiums von 30,3% in der Vorklinik
auf 25,8% im klinischen Studienabschnitt und weiter auf 17,8% im
Praktischen Jahr.

Anhand der Zahl an Weiterbildungsassistent:innen und dem Durch-
schnittsalter der Kinderdrzt:innen hat die Bundesarztekammer 2009
eine Wiederbesetzungsquote fiir Padiater von 211,5% berechnet.
Also mehr als zwei Kinderarzt:innen auf eine ausscheidende Arzt:in.
Bei konstantem Patientenaufkommen wiirde es somit ein Uberange-
bot an potenziellen Arzt:innen auf freie Stellen geben [13].

Bei gleichbleibender Attraktivitdt unter den Student:innen und
dem seit 2009 weiter gestiegenen Frauenanteil unter den Medizin-
studenten ist von einer weiteren Zunahme des Bewerberiiberhangs
auszugehen. Eher mdnnerdominierte Facher konnten unter dieser
Entwicklung Nachwuchsschwierigkeiten bekommen.

Ein Fachdrzt:innen-Mangel fiir Pddiatrie im ambulanten, wie auch
im stationdren Sektor erscheint auf Grundlage dieser Zahlen wenig
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nachvollziehbar - dennoch sind Stellen unbesetzt.

Nach Abschluss des Studiums (im Durchschnitt mit 26,2 Lebensjah-
ren [14]) betrdgt die Mindestweiterbildungszeit zum/zur Fachdrzt:in
fiir Kinder- und Jugendmedizin bundesweit 5 Jahre, von denen nach
aktuell giiltiger Weiterbildungsordnung [15] mindestens 36 Monate
in einer Einrichtung der stationdren pddiatrischen Akutversorgung
absolviert werden miissen. 6 Monate davon miissen in einer neonato-
logischen Abteilung erfolgen. Uber eine stationire Weiterbildungsbe-
rechtigung fiir 3 Jahre und ldnger verfiigen in Mecklenburg-Vorpom-
mern 11 Kinderkliniken [16]. Fiir die 6 Monate Neonatologie stehen
nur 4 Kliniken in Mecklenburg-Vorpommern zur Verfiigung.

Ein Stellenwechsel wahrend der Weiterbildungszeit ist damit die
Regel und bei der Fahrdistanz zur ndchsten geeigneten Klinik sinkt
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, wenn eine Facharzt:innen-
Ausbildung auRerhalb von Ballungszentren erfolgt.

Das Durchschnittsalter der Geburt des 1. Kindes bei Akademiker-
innen in Ostdeutschland liegt beim 30. Lebensjahr [17] und fallt
damit in die Weiterbildungszeit.

Zusatzlich ist einzubeziehen, dass Frauen (Studien fiir den Jahr-
gang 1964-1978) nur zu 7,8% einen Partner ,unter ihrer Bildungs-
klasse” (Aequaleum uxorem ducere!) wéahlen [18]. Diese Konstellati-
on in der Partnerwahl ist {ibrigens mit der niedrigsten Scheidungsrate
verbunden. Damit wird fiir nahezu jede Kinderdrztin auch eine Aka-
demikerstelle fiir den Partner ben&tigt - insbesondere im landlichen
Raum ein Wettbewerbsnachteil zugunsten von Ballungszentren.

In einem 2013 verdffentlichen Positionspapier ging die Deutsche
Akademie der Kinder- und Jugendmedizin als Dachverband der Kin-
der- und Jugendmedizinischen Gesellschaften bis 2020 davon aus,
dass es zu einer Zunahme von Frauen in der kinder- und jugendmedi-
zinischen Versorgung (bis zu 90%) kommen wird. Eine Verkiirzung der
zur Verfiigung stehenden Arbeitsleistung um ca. 25% aufgrund von
Kinderbetreuungszeiten, Arbeitszeitverkiirzungen bedingt durch die
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neuen Arbeitszeitgesetze, sowie einen erhdhten Anteil von Teilzeit-
arbeit als Folge der zunehmenden Bedeutung von Familie und Frei-
zeit bei jungen Kinder- und Jugendarzt:innen sind die Konsequenz
[19]. Fiir die gleiche Arbeitsleistung wiirden somit mehr Arzt:innen
bendtigt.

Laut dem Tatigkeitshericht der Arztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern von 2015-2018 erlangten 2015 8 2016 8, 2017 und 2018
jeweils 12 Arzt:innen die Anerkennung zur Fachdrzt:in fiir Kinder-
heilkunde. Damit bleibt die Zahl der ,neuen” Fachdrzt:innen fiir
Kinder- und Jugendmedizin mit 5,6% der Facharzt:innen-Anerken-
nungen in Mecklenburg-Vorpommern weit hinter den Praferenzen der
Student:innen im Praktischen Jahr (s.0.) zuriick [20]. Als Ursache
fiir diese Diskrepanz kommt eine Interessenverschiebung wahrend
der Weiterbildung oder eine mangelnde Umsetzbarkeit der Weiterbil-
dung, z.B. durch Hindernisse in der Weiterbildungsordnung oder der
regionalen Stellensituation, in Frage.

Schlussfolgerung

In der bundesweiten Analyse der Stellenangebote auf Basis der
Anzeigen im Deutschen Arzteblatt, der Jobbdrsen im Internet und
der lokalen Fachpresse ist keine wesentliche Steigerung des Bedarfs
an Fachdrzt:innen fiir Kinder- und Jugendmedizin erkennbar. Das Ar-
gument der Klinikbetreiber, Fachabteilungen aufgrund von Personal-
mangel schlieRen zu miissen, ist mit Blick auf die Versuche, Personal
tiber Anzeigen oder Jobbdrsen zu akquirieren, nicht zu belegen.

Die Zahl der Stellenangebote fiir Padiater mit Subspezialisierung
istin den letzten 5 Jahren gestiegen. Fiir die Versorgung in kleineren
Abteilungen in Mecklenburg-Vorpommern ohne entsprechende Spezi-
alabteilung besteht fiir diese Arzt:innen-Gruppe anhand der Stellen-
ausschreibungen kein gesonderter Bedarf.

Anhand der vorliegenden Stellenangebote der Kliniken in Meck-

-
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lenburg-Vorpommern ist kein erhohter Bedarf an Kinderdrzt:innen
erkennbar.

Einschrankend ist bei einer Analyse des Stellenbedarfs anhand
ausgeschriebener Stellenanzeigen zu beriicksichtigen, dass Stellen-
vermittlungen durch Headhunter oder Vermittlung zwischen Kliniken
nicht erfasst werden.

Zusatzlich kann es die AuRRendarstellung eines Krankenhauses in
nicht-offentlicher Trdgerschaft negativ beeinflussen, sollten auffal-
lend viele Stellenangebote inseriert werden. Die mit Inseraten arbei-
tenden Headhunter erstellen Angebote daher ohne genaue Nennung
der suchenden Klinik. Erst nach direkter Kontaktaufnahme mit der
vermittelnden Firma wird die suchende Klinik offenbart.

Diese Marktsituation ldsst auf eine hohe Dunkelziffer fiir den Be-
darf schlieRen, der jedoch hochstens durch Vergleich mit internen
Statistiken der Vermittler erfassbar wiirde.

Insgesamt scheint anhand dieser Daten keine relevante Steige-
rung des Bedarfs an Fachkrdften zu bestehen. Dieser Bedarf kann
in den ndchsten Jahren durch die o.g. Griinde noch entstehen oder
aber, auf Seiten der Kliniken besteht keine Notwendigkeit, in eine
weniger wirtschaftlich attraktive Klinik zu investieren. <<
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Wissenschaft

Shortage in pediatrics professionals - analysis
based on the job advertisements for Mecklenburg-
Western Pomerania

On the basis of the current hospital financing, the economic operation of small
departments is only inadequately possible. The safeguarding of the specialist
standard “around the clock” in the departments leads to a high need for per-
sonnel both specialist and assistant doctors.In Mecklenburg-Western Pomera-
nia, specialist pediatric departments have already had to be closed due to a
lack of appropriate staff. Clinics and Doctor’s offices compete for staff. In this
study, the attempts to recruit staff by the clinic operator were compared with
the stakeholder interests of the doctors in their various training phases. Within
the last few years, the job advertisements did not reveal any increased staffing
requirements. This may be an expression of a future problem, but it can also
express the clinic operators’ lack of interest in deficient departments.
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